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Resumen

El presente estudio se plante6 como objetivo determinar la calidad del suefio en
los estudiantes de odontologia de una universidad nacional Lima 2022.
Investigacion basica, descriptiva y transversal, donde participaron 187
estudiantes los que respondieron un cuestionario estandarizado que incluia
como instrumento al indice de calidad del suefio de Pittsburgh. En los resultados
se evidencio que el 12,3% obtuvo una calidad de suefio buena, mientras que el
87,7% presentd mala calidad; segun sus dimensiones mas criticas se encontro
menos de 74% de eficiencia del suefio habitual con un 59,4% y un problema
ligero de disfuncion diurna con un 35,3%; segun el grupo etario la mayoria
evidencio una mala calidad siendo predominante el grupo etario de 18 a 29 afios
con 50,2%; segun sexo la mayoria de estudiantes presentaron un nivel de mala
calidad con predominancia en género femenino con 60.4%. Se concluye los
estudiantes de odontologia de una universidad nacional en su mayoria

presentaron una mala calidad de suefio.

Palabras clave: suefio, trastornos del Inicio y del mantenimiento del Suefio,

calidad, estudiantes de odontologia.
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Abstract

The objective of this study was to determine the quality of sleep-in dentistry
students of a national university Lima 2022. Basic, descriptive and cross-
sectional research, where 187 students participated, who answered a
standardized questionnaire that obtained as an instrument the quality index of
sleep. Pittsburgh dream. The results show that 12.3% had good sleep quality,
while 87.7% had poor quality; According to its most critical dimensions, less than
74% efficiency of habitual sleep was found with 59.4% and a slight problem of
daytime dysfunction with 35.3%; According to the age group, the majority show
poor quality, with a predominance of the age group from 18 to 29 years with
50.2%; According to sex, the majority of students presented a level of poor quality
with a predominance of females with 60.4%. It is concluded that most of the

dental students of a national university presented a poor quality of sleep.

Keywords: sleep, sleep Onset and maintenance disorders, quality, dental

students.



I. INTRODUCCION

El suefio es una condicion natural y fundamental descrita como un estado de
inactividad cerebral, relajacion muscular, alteracion ocular, reduccién de la conciencia
en respuesta a sefiales externas y reduccion de la frecuencia cardiaca. Ejerce un
papel muy importante en la restauracion, regularizacion de plasticidad en células

nerviosas y redes neuronales.!

La calidad del suefio (CS) se determina como el nivel de complacencia plena de un
individuo durante las horas del suefio y sus componentes principales son la cantidad
de suefio, continuidad del suefio y sensacion revitalizante al despertar. La calidad del
suefio esta relacionada intimamente con somnolencia diurna, estos patrones de suefio
irregulares tienen consecuencias no deseadas una de las cuales afecta

negativamente al aprendizaje, memoria y rendimiento cognitivo.? 3

El nimero recomendado de horas de suefio en adultos es de 7 o mas horas para para
mantener y mejorar la salud. Sin embargo, un suefio insuficiente tiene un impacto
perjudicial para la salud y puede aumentar el riesgo de diversas enfermedades como
afecciones metabdlicas y procesos inflamatorios amenazando especialmente el
aspecto fisico, ocupacional, cognitivo y social. La prevalencia de somnolencia diurna
oscila entre 12% y 16% en la poblacion. Por otra parte, numerosos estudios han
demostrado un impacto negativo de la somnolencia diurna y la mala CS en la

productividad académica de los universitarios de ciencias de salud.®*

Muchos estudiantes universitarios se ven privados del suefio porque se van a dormir
tarde y se despiertan muy temprano para asistir a clases antes de que puedan dormir
lo suficiente, este es un problema que presenta el 50% de los estudiantes
universitarios en comparacion con el 36% de los adolescentes y adultos. La mala CS
esta relacionado al menor rendimiento académico en pregrado; claro resultado que la
vida universitaria trae nuevos desafios, como nueva formacion académica y un
entorno competitivo que pueden generar un impacto positivo o negativo entre los
estudiantes. Por tanto, es evidente que los estudiantes de pregrado pertenecen a un
grupo con mayor probabilidad de presentar carencias del suefio o fragmentacion que
puede comprometer negativamente el aprendizaje, rendimiento, salud fisica y

mental.> ©



La educacion en odontologia requiere una concentracion fisica y mental en las
asignaturas académicas teoéricas y especialmente en la préactica clinica para
desarrollar destreza motora y lograr una productividad académica 6ptima; por lo tanto,
la mala CS puede tener un impacto perjudicial entre estudiantes de odontologia.
Ademas, la mala CS y la somnolencia diurna produce déficit de atencion, eleva los

niveles de ansiedad, afecta el rendimiento cognitivo a lo largo de la carrera.’

Por otro lado, El A8, concluyo que el 24% de sus estudiantes universitarios indicaron
dificultad para conciliar el suefio; otros estudios dirigidos a universitarios en el
continente europeo y asiatico también encontraron una alta incidencia de mala calidad
de suefio. Con ese fin, existen instrumentos para la autoevaluacién del suefio, como
el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (CSP) que brinda de forma practica y

eficaces resultados, ademas tiene una amplia validez y confiabilidad a nivel mundial.®

Estudios realizados en el Per( sobre la calidad del suefio entre universitarios, indican
una alta prevalencia que varian entre 39 % y 58 % en estudiantes de ciencias de salud,
esto se encuentra asociado a un horario académico complicado y responsabilidades
en diversas actividades, todas estas caracteristicas impactan significativamente en la

calidad del suefio.'® 1

La mala CS puede tener un impacto negativo en la concentracién y rendimiento
académico entre los estudiantes de odontologia. Es por ello por lo que nos planteamos
el siguiente problema ¢ Cual es la calidad del suefio en los estudiantes de odontologia

de una universidad nacional Lima 2022?

Esta investigacion se efectuard en una universidad nacional ubicada en la provincia
de Lima, ya que no existen estudios sobre determinantes que evallen la calidad de
suefio en universitarios pertenecientes a la facultad de odontologia en el periodo 2022,
por lo que surge la inclinacion a la realizacién de este estudio. En cuanto a la
justificacion tedrica, se sabe que en los ultimos afios el suefio entre estudiantes
universitarios ha ido disminuyendo progresivamente como lo revelan varios estudios
e informes, donde se reporta que los universitarios tienen dificultades para conciliar el
suefio, duermen menos de 7 horas, el 45% manifiesta que no puede despertarse
adecuadamente y a todo ello se agrega el uso prolongado de las redes sociales; es

por ello que las universidades deberian realizar seguimientos a sus estudiantes y



planificar intervenciones, evaluar las rutinas académicas impuestas a sus estudiantes
y de este modo tratar de mejorar el patron de suefio de sus universitarios; en cuanto
a la justificacion metodoldgica, es interesante evaluar las dimensiones de la calidad
de suefio entre los estudiantes universitarios de odontologia con el indice de
Pittsburgh un cuestionario estandarizado autoaplicable, ya que no se han revisado a
profundidad las dimensiones de calidad de suefio y es muy importante estudiar estos
factores, para promover una buena efectividad del suefio entre los universitarios. Los
resultados obtenidos en este estudio brindaran informacion para que nuevos estudios
puedan tomarlo en cuenta en sus antecedentes; de mismo modo con los resultados
obtenidos en el estudio, la institucion crearia nuevas estrategias de perfeccionamiento
para controlar mejor los efectos originados por trastornos del suefio. Asi mismo, un
buen suefio perfecciona la actividad académica y disminuye el impacto psicolégico

entre los estudiantes de odontologia.

En este trabajo se plante6 como objetivo general: determinar la calidad del suefio en
los estudiantes de odontologia de una universidad nacional Lima 2022. Que se
respondera mediante los objetivos especificos; determinar las dimensiones de calidad
de suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad nacional Lima 2022;
determinar la calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad
nacional Lima 2022, segun grupo etario, determinar la calidad del suefio en los

estudiantes de odontologia de una universidad nacional Lima 2022, segln sexo.



II. MARCO TEORICO

Meer H.12 2022. En Dubéi, se propuso como objetivo evaluar la calidad de suefio de
estudiantes de odontologia y medicina. Investigacién observacional, descriptiva y
cuantitativa, donde participaron 96 estudiantes, los que respondieron una encuesta
virtual que incluia primera seccion preguntas demogréficas y en la segunda seccion
preguntas del indice de Pittsburgh. En los resultados el 84,3% obtuvo una mala CS y
el 15,7% una buena CS; segln sexo el 52,6% de las mujeres presentaron mala CS y
el 25,3% buena CS, mientras que los hombres presentaron 14,7% de malaCSy 7,4%
de buena CS; al relacionar las variables CS y sexo se encontré un p valor=0,35. En
conclusion, la mayoria de los estudiantes presenté una mala CS, siendo las mujeres

guienes presentaron una predominancia de mala CS.

Silva M.13 2021. En Peru, el objeto de este estudio fue evaluar la prevalencia de la
calidad de suefio (CS) en universitarios odontdlogos en una universidad estatal.
investigacion de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo y observacional, donde
participaron 153 estudiantes de la carrera de odontologia, a los que se les aplico una
encuesta que incluia al indice de Pittsburgh (CSP) con sus 7 dimensiones y sus 19
items, evaluados como bueno o malo. Como resultados se evidencio un 20,9% de
mala CS y un 79.9% de buena CS; segun su dimension calidad subjetiva (CSJ) un
47,1 % evidencio una buena CS y un 42,5 % una mala CS; respecto a la latencia del
suefio (LS), un 45,1% tiene un LS leve; respecto a la duracion del suefio el 43,1%
dormia entre 5 a 6 horas y un 26,1 % dormia menos de 5 horas; con relacién a la
eficiencia del suefio (ES) un 90,8 % presento una eficiencia mayor al 65 %; referente
a la alteracion del suefio (AS) un 50% se presento en el rango de normalidad; segun
la disfuncion diurna (DD) un 45,1% obtuvo un rango moderado y finalmente en relacion
al nivel perturbacion (NP) el 81,7% merecia atencion. Se concluye que los

universitarios en su mayoria presentaron una prevalecia buena.

Gas S, et al.}* 2021. En Turquia, este estudio se baso en identificar la prevalencia de
cambio de suefio frente a la pandemia en alumnos de odontologia de la universidad
de Beykent y Medipol. Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, cuya muestra en
su totalidad estuvo constituida por 699 universitarios, a los que se les aplicaron un

cuestionario que contenia en la primera seccion preguntas generales y en la segunda



seccion preguntas del indice CSP. Respecto a los resultados obtenidos el 98%
presento buena CS y el 2% una mala CS; no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre las puntuacion del indice de Pittsburgh segun el género, siendo el
valor promedio 0.87+£1.65 para los estudiantes varones y las mujeres obtuvieron un
valor promedio de 0.7+1.27; segun el afio académico los estudiantes de primer afio
obtuvieron un valor promedio 0.99+1.55, el tercer afio obtuvo un valor promedio de
0.77x1.47 los estudiantes de quinto afio un 0.71+1.45, siendo los valores del primer
afo significativamente mas altos que los otros afios. De este modo se concluye que

los universitarios obtuvieron una prevalencia de buena CS.

Yildinm B, et al.!® 2021. En Turquia, la finalidad del presente estudio fue valuar las
dimensiones de la calidad del suefio entre los universitarios de la facultad de
odontologia. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y prospectivo. La muestra
incluyo a 212 alumnos odontologia de la universidad Usak facultad de Odontologia,
se aplicd un cuestionario virtual que incluia preguntas del indice CSP instrumento
utilizado para medir la calidad de suefio. En los resultados. La puntuacion media para
la dimension CSJ fue 1.2+0.5, LS fue 1.4+0.9; Duracién de suefio 0.3+0.8; Eficiencia
del suefio habitual 0.2+0.7; alteraciones del suefio 1.6+0.5; uso de medicamentos para
dormir 0.1+0.5; disfuncién diurna 1.3+0.9. En conclusién, se determiné que las
dimensiones calidad subjetiva, alteraciones del suefio y disfuncién diurna fueron

significativamente mayores a las otras dimensiones.

Siddique N, et al.16 2021. En Paquistan, la finalidad fue establecer el efecto del brote
de COVID-19 en la calidad del suefio de alumnos de odontologia en un instituto de
ensefianza de atencion terciaria en Lahore. Estudio observacional, de corte
transversal y cuantitativo. En la muestra participaron 261 alumnos pertenecientes a la
facultad de odontologia, a los que se les entrego un cuestionario de forma virtual, que
incluia como instrumento al indice de CSP y preguntas demogréaficas. En los
resultados 75,1% presento una mala CS y el 24.9% una buena CS; seguln sus
dimensiones: la duracion media del suefio de los participantes fue de 7,80+ 2 horas;
segun LS el promedio tomé 31,98 minutos para iniciar el suefo; el 67% tuvo problemas
para iniciar el suefio y el 33% no presento problemas; segun la dificultad para
mantener el suefio el 70,5% tuvo dificultad y el 29,5% no; uso de farmacos para dormir

el 4.4% los toma, y el 35% no; La puntuacion global media obtenida por los



participantes masculinos fue 7,87+ 4,12 y la puntuacion global media para las mujeres
fue de 8,76 + 4,09. Se concluye que los estudiantes obtuvieron una prevalencia de

mala CS.

Joyci T, et al.” 2020. En Brasil, el estudio determino su objeto en evaluar la calidad
del suefio en estudiantes de pregrado en Odontologia de una Institucion universitaria
publica. Estudio observacional, descriptivo y cuantitativo, donde participaron 325
alumnos de la Universidad de Pernambuco, a los que se les entrego un cuestionario
de forma virtual, cuya primera parte contenia preguntas generales y en la segunda
parte preguntas del instrumento indice Pittsburgh encuesta autoaplicada de 19
preguntas, dividida en 7 dimensiones que evalla una buena y mala CS. En los
resultados, 71,1% presento mala CS y 24% una buena calidad; segun el grupo de
edad el rango de 18 a 20 afios presento un valor promedio de 8.12 + 2.74, mientras
que el grupo de edad de 21 a 37 presento un valor 8.46 = 3.19; segun el género las
mujeres obtuvieron un valor promedio de 8.18 £ 3.11 y los varones 8.35 + 2.97. En
conclusion, se reportd una alta prevalencia de mala CS vy los datos sugieren que el

grupo de edad y el género no influyen en la CS.

Salas A, Arias C.*® 2019. En Venezuela, este estudio baso su objeto en evaluar la
calidad de suefio y sus dimensiones en los estudiantes de la facultad de odontologia.
Estudio, cuantitativo, observacional y analitico. Donde la muestra en su totalidad
incluia 160 alumnos de una universidad publica, se aplic6 un cuestionario que
contenia en la primera parte preguntas demogréficas y en la segunda parte contenia
al instrumento indice CSP una encuesta autoaplicada. En los resultados, el 61,2% de
los estudiantes presentd una mala CS y el 38,8% presentaron buena calidad; segun
sus dimensiones los valores promedios obtenidos para la CSJ fueron de 1,25 + 0,87,
paralLT 1,37 £ 0,98, DS 1,16 + 0,83, EH del suefio 0,28 + 0,57, perturbacion del suefio
1,13 + 0,49, uso de hipndticos 0,19 + 0,59 y disfuncién diurna 1,19 + 0,84; segun el
género, las mujeres obtuvieron un 61% de mala calidad de suefio y los varones un
60% de mala calidad. En conclusion, los estudiantes de odontologia presentaron una

mala CS y segun el género no presentaron diferencias significativas.

Ancco P.'® 2018. En Pert, presento su objeto en identificar la calidad de suefio en
alumnos de una clinica Odontolégica de la universidad nacional. Estudio de disefio no

experimental, cuantitativo y prospectivo, donde participaron en su totalidad 116



universitarios, a los que se les entrego un cuestionario de forma virtual, que incluia
como instrumento al indice de Pittsburgh para evaluar las alteraciones del suefio.
Presentado en sus resultados que el 21,6% obtuvo una buena CSy el 78,4% una mala
CS; segun el rango de edad los estudiantes de 23-26 afios en un 81.4% presentaron
mala calidad, el rango 27-30 afios presentaron mala calidad en un 80% y los mayores
de 30 afios presentaron buena calidad con un 66.7%, mientras que los hombres
presentaron una mala calidad con 80%. En conclusién, los estudiantes de la facultad

de odontologia en su mayoria manifestaron una mala CS.

Sarbazvatan H, et al.?°2017. En iran, baso su objetivo en evaluar la calidad de suefio
en alumnos de odontologia en Tabriz, este fue un estudio de corte transversal,
observacional y cuantitativo. cuya muestra estuvo constituida por 471 estudiantes de
la universidad de Ciencias Médicas, a los que se les aplico un cuestionario que
contenian dos partes, la primera pregunta demogréficas y la segunda incluia como
instrumento al indice CSP. En los resultados el 31,1% presento una buena CS vy el
68,9 % una mala CS; segun sus dimensiones la puntuacion media para CSJ fue 2,07,
segun la LS 0,99; segun la DS 1.01; segun la eficacia del suefio 1,20; segun
perturbacion del suefio 0,81; uso de medicacion para dormir 0,04 y disfuncion diurna
0,73; segun el género las mujeres obtuvieron una puntuacién media de 6,88 y los
hombres 6,88, lo que indico que no hubo una diferencia significativa. En conclusion,

los estudiantes de odontologia obtuvieron una mala CS predominante.

El suefio es un estado natural reversible de alerta frente a estimulos exégenos cuando
el sujeto se encuentra en inactividad y esta acompafiado de pérdida de conocimiento;
este se presenta en intervalos que son regulados a través de mecanismos
homeostéticos. El suefio saludable comprende dimensiones las cuales incluyen una
duracion adecuada de la calidad de suefio y ausencia de trastornos. No dormir lo
suficiente por la noche causa problemas funcionales, cognitivos y emocionales que
estan asociado con somnolencia diurna, fatiga diurna, estado de animo deprimido, mal

funcionamiento durante el dia y otros problemas de salud y seguridad.?! 22

El suefio cumple funciones en el periodo de restauracion fisica que sirve como un
tiempo de crecimiento y reparacion para el cuerpo, Schmidt propuso una teoria
unificadora del suefio basada en la necesidad de asignar de manera éptima recursos

energéticos limitados a procesos bioldgicos esenciales; de acuerdo con esta teoria, el



ciclo suefio-vigilia evoluciona para realizar funciones biologicas Unicas y esenciales
durante el suefio como una forma de disminuir los requerimientos de energia de la
vigilia y reducir el gasto energético diario.?* Un argumento importante a favor de la
funcion reparadora del suefio es la observacion de que las hormonas liberadas
durante el suefio tienen una funcion anabdlica predominante, como la hormona del
crecimiento, a diferencia de hormonas asociadas a la vigilia, que suelen tener un
efecto catabdlico, como el cortisol, que se suprime durante el suefio, con la amplitud

de la disminucién circadiana de cortisol amortiguada por restriccion del suefio.1% 3

Segun la clasificacion de duracion de suefio adecuada, en recién nacidos oscila entre
14-17 horas, en niflos pequefios entre 11-14 horas, nifios en etapa escolar entre 9-11
horas, en adolescentes se consideraron apropiadas de 8-10 horas, en adultos jovenes
de 7- 9 horas, y de 7-8 horas en adultos mayores.? se ha evidenciado que dormir
menos de 7 horas por noche de manera continua, se encuentra asociado a resultados
adversos para la salud, que incluyen aumento de peso, obesidad, diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, accidente cerebro vascular, depresion y un
mayor riesgo de muerte; el suefio es esencial para mantener la salud inmunolégica,
restaurar la energia y la memoria. Consolidar una buena CS incluye una baja
deficiencia de suefio, diminucion de despertares > 5 min, baja vigilia después del inicio

del suefio, eficacia de suefio y duracion de suefio entre 7-9 h / dia. 2324

Encontramos tres fases basicas del suefio, una de ellas es la fase sistema alerta
activada, en ella el tronco cerebral es el encargado de contener a la mayor cantidad
de neuronas, cuya funcién principal es mantener al individuo despierto y en alerta,
estas aumentan su frecuencia antes que el individuo despierte. Las neuronas del
mesencéfalo y el hipotdlamo realizan sinapsis directamente sobre el tAlamo, corteza
cerebral y otras regiones del cerebro y los axones de las neuronas que secretan
orexinas son las encargadas de excitar a las células del sistema modulador
dopaminérgico, serotoninérgico, noradrenérgico y colinérgico para realizar este

proceso.?®

Lasegundafase es la entrada en el suefio y el movimiento ocular sin rapifia (NO REM)
con una duracién de 80 a 90 minutos, la cual es llevada a cabo por un subgrupo de
neuronas colinérgicas cuya funcion es acelera su actividad en el inicio noREM y frenar

durante la vigilia. El suefio NO REM abarca 4 etapas la primera es denominada suefio



de transicion, esta comienza cuando las ondas rapidas y las ondas alfa son sustituidas
por ondas theta (lentas), en esta etapa el individuo progresivamente se desacopla de
la realidad (somnolencia), disminuye su actividad y el pensamiento empieza vagar, la
segunda etapa es denominada suefio ligero, donde hay presencia de husos del suefio,
actividad de ondas theta y complejo K, el individuo exhibe una gradual relajacion de
su musculatura, desconexiéon de la realidad y una disminucion gradual del indice
metabdlico, no obstante en relacién a su baja actividad es capaz de despertar frente
a un estimulo, la tercera y cuarta etapa es denominada suefio profundo momento en
el cual el individuo puede descansar, caracterizandose por la presencia de ondas
deltas, aqui los despertares presentan mayor dificultad y si lo hace, presenta un estado

de desconcierto que es transitorio. 2%’

La tercera y ultima fase de denomina mecanismo del suefio y movimientos oculares
rapidos (REM), su duracion es de 10 a 15 minutos se produce al finalizar la fase no
REM caracterizado por presencia de areas corticales activas y la actividad del tono
muscular es nula a excepcion de los esfinteres. Sin embargo, algunas areas corticales
extraestriadas y porciones del sistema limbico estan mas activas en la fase REM que
en la fase NO REM. El suefio inadecuado conduce a cambios en cualquiera de las

cuatro etapas del suefio NO REM vy el suefio REM.?®

Los trastornos del suefio (TS) se presentan a cualquier edad, dependiendo de
alteraciones relacionas al ciclo de suefio o como parte de trastornos psiquiéatricos,
también se presenta como un sintoma suplementario formando parte de un trastorno
médico. Su inicio es diverso y la mayoria tiene causalidad desconocida, se encuentran
relacionados a enfermedades psiquiatricas como depresion, esquizofrenia, cada uno
con peculiaridades diferentes; también puede causarse por enfermedades del sistema
nervioso, endocrinoldgicas, toxicolégicas y de otras enfermedades generales, su
causalidad también se relaciona a factores psicosociales. Para el diagnostico de TS
se debe tener en cuenta que la caracteristica peculiar para estos trastornos es la

alteracion en la cantidad y CS. 262

Con respecto a la organizacion mundial de la salud (OMS) existe una clasificacion
para los TS, en ella encontramos al insomnio, que se define como la deficiencia en
cuanto a cantidad o CS, esta se encuentra acompafada con el impedimento para

conservar el suefio, presencia de malestar generalizado, alteracion del rendimiento



laboral, académico, social o de otras areas.”® El Insomnio transitorio es otra
clasificacién de estos trastornos, dura apenas unos dias, su origen es asocia al estrés,
inquietud, enfermedades agudas, uso de medicamentos y cambios de horario, por lo
general se presenta en personas de condiciones normales, si se restablece la causa
que lo provoca, se restituye la buena CS; también encontramos al insomnio crénico
primario un trastorno que incluye algunas patologias, como el insomnio sin origen
causal y su diagnéstico es por descarte, el que se obtiene después de prescindir de
varias enfermedades; del mismo modo se presenta el insomnio crénico secundario,
gue se evidencia por causales externos a los mecanismos que regulan el suefio, dicho
de otro modo, que por si mismo producen TS, como las enfermedades psicoldgicas,
consumo de alcohol o sustancias ilicitas y una CS deficiente, si se controlan estos
factores el insomnio desaparece; la hipersomnia es un trastorno producido por el
suefio excesivo, cuya caracteristica comun la sensacion de no presentar un suefio
reparador a pesar de haber dormido por mas horas, esta asociado a enfermedades
como el Parkinson, hipotiroidismo, insuficiencia hepatica o renal, uso de hipnaticos,
suplemento nutricional y exposicion a téxicos; la parasomnia es otro trastorno, que se
caracteriza por presentar alteraciones fisicas dolorosas, de causalidad no conocida,
exclusivos de las fases del suefio, en la que no se incluyen a los mecanismos del
suefio o la vigilia por si mismo; finalmente entre estos trastornos encontramos a la
somnolencia diurna, el cual se presenta el 50% de los estudiantes universitarios, se
define como la incapacidad o dificultad para mantener el estado de alerta durante el
periodo principal de vigilia del dia, lo que resulta en lapsos involuntarios de

somnolencia o suefio.33?

En las alteraciones del ritmo circadiano, el suefio sigue un patron de 24 a 26 horas.
Los sujetos ocupan un tercio de este tiempo para dormir; si este ritmo se ve alterado,
aparece una sintomatologia que compromete a varios sistemas, por ello al

perjudicarse este ciclo se evidencia el trastorno del suefio.®

Entre los tratamientos para el TS encontramos a la higiene del suefio, esta educa a
los pacientes sobre modificaciones en el estilo de vida, limitando las siestas durante
el dia, evitando cenar muy tarde por la noche, restringiendo el uso dispositivo digitales
durante la noche, evitando la ingesta nocturna de alcohol, cafeina y nicotina, las

escalas del suefio son utiles para evaluar la CS; sin embargo, la higiene del suefio por
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si sola es ineficaz en el tratamiento de pacientes con insomnio crénico y debe usarse
con otros aspectos de terapia cognitivo-conductual; otro tratamiento es la terapia de
restriccion del suefio, el cual reduce el nimero de horas de suefio, esta reduccion
puede mejorar el impulso del suefio homeostatico y dar como resultado un suefo
conciliador terapia de control de estimulos implica la restriccion de mala adaptacion
comportamientos como comer o leer en la cama, uso nocturno de dispositivos digitales
en la cama y promover el uso de la cama solo para dormir y solo cuando se sienta
somnoliento; también se encuentra a la terapia de relajacion cognitivo-conductual,
este es un tratamiento eficaz para el padecimiento de insomnio, puede mostrar una
mejora significativamente en la iniciacion del suefo, vigilia después del inicio del
suefio y el tiempo total de suefio, el tiempo de tratamiento consta de seis sesiones,
durante un periodo de seis a ocho semanas, el cual es realizado por un terapeuta,
asistente médico o incluso un trabajador social. Las sesiones incluyen educacion del
suefio, técnicas de relajacion, terapia de restriccion del suefo, terapia de control de
estimulos, cognitivo. y terapia conductual, también se puede proporcionar atencion a
través de telesalud (videoconferencia) o versiones basadas en Internet que son

beneficiosas para aquellos que dudan visitar a un terapeuta en persona. 33 34

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (CSP) fue disefiado en la Universidad de
Pittsburgh en el area de psiquiatria en 1988, es un cuestionario estandarizado
autoaplicable utilizado para evaluar la CS y advertir a los médicos sobre la necesidad
de una evaluaciéon adicional en personas que muestren sintomas de problemas de
suefio. El cuestionario consta de 24 items, sim embrago, solo 19 se utilizan para la
evaluacion cuantitativa de la calidad del suefio percibido, para obtener la puntuacion

general, estas evalGan siete dimensiones.3:3¢
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

Investigacion basica, ya que el proposito del estudio surge a partir de una busqueda
de informacion para obtener los conocimientos necesarios y responder el problema

planteado en el presente estudio .3"38

El disefio no experimental, porque en la investigacién no se manipularon las variables,
solo se observo y describio los resultados; descriptivo simple, porque se describira y
analizara la variable calidad de suefio; transversal, porque es de naturaleza

observacional y la recoleccion de datos se realizé una sola vez; prospectivo, porque

los datos se recopilaron por primera vez dentro de un periodo predeterminado.® 4°

3.2. Variable y operacionalizacion.
Variable principal:

variable cuantitativa: Calidad de suefio
Covariables

variable cualitativa: Sexo

variable cualitativa: Grupo etario

Matriz de operacionalizacién de variables
3.3 Poblacién, muestra, muestreo.

La poblacion: estuvo conformada por 360 estudiantes de odontologia de una

Universidad Nacional.

Criterios de inclusion: estudiantes de odontologia que acepten participar de la
investigacion y que permitan su participacion mediante la aceptacion del
consentimiento informado, estudiantes de odontologia de una universidad nacional

pertenecientes a ambos géneros y mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion: estudiantes de odontologia que, habiendo contestado todo el

cuestionario, no autorizaron su participacion mediante el consentimiento informado.
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Muestra: El tamafio de muestra fue 187 estudiantes de odontologia obtenida a través

de una férmula para muestras finitas.

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de analisis: estudiante.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica fue la encuesta y se utilizard como instrumento al indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (CSP). (ANEXO 5) Un cuestionario estandarizado autoaplicable
desarrollado para evaluar la calidad del dormir, el cual fue tomado del estudio de
Jiménez A. “%; quien valido este instrumento obteniendo un coeficiente alfa de
Cronbach=0.78, un coeficiente de correlacion moderado a alto y una calificacién global
(r de Pearson=0.53 a 0.77); asi mismo, presenta una sensibilidad alta y una

especificidad que oscila entre 89.6 y 86.5%.

El cuestionario consta de 24 items; sin embargo, solo 19 de ellas se emplean para
obtener la puntuacién global de la CS, evaluando sus 7 dimensiones (calidad del
suefio subjetivo, latencia del suefio, tiempo suefio, eficiencia habitual del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna), siendo
calificada cada en una escala de 0 a 3 puntos, donde 3 indica el resultado mas
negativo. La puntuacién global se encuentra entre 0 y 21, cuando la puntuacion global
se encuentra en entre el rango de 0 y 4, laCS se considera buena, cuando varia entre

5y 10 pobre y> 10 esta asociada a una mala CS.*®

Se realiz6 el proceso de capacitacion en calibracion a cargo de un especialista en
psicologia, que nos capacito en la correcta aplicacion del cuestionario de Pittsburg.
(ANEXO 6)

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se efectud la prueba piloto, la que
arrojo un valor coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach=0.757), lo que se

considera bueno para ser aplicado como cuestionario. (ANEXO 7)
3.5. Procedimiento

En esta investigacion se presentd una solicitud a la direccion de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad César Vallejo Filial Piura, la cual emitio la carta de
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presentacion de las investigadoras (ANEXO 8), para realizar la ejecucién del proyecto
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; del mismo modo la institucién nos
brind6 la autorizacién, por medio de una carta de autorizacion virtual a nombre del

decano de la Facultad de odontologia.

Una vez adquirida la aprobacion de los dos establecimientos, la revision pudo hacerse
de forma virtual. La encuesta se llevo a cabo a través del programa Google Forms, en
el que el motivo de esta exploracion y las indicaciones fueron explicadas punto por
punto, y el lapso evaluado fue de 15 minutos. Los participantes aprobaron su
participacion a través de un consentimiento informado. La encuesta contenia
preguntas que incluyeron: en el segmento inicial, el consentimiento informado; la
segunda parte, incluia datos demograficos como sexo y grupo etario al que
pertenecen los universitarios y la tercera parte contiene preguntas del indice CSP. El
cuestionario fue anénimo, para mejorar la taza de respuestas, este se activo el 10 de
enero y fue distribuido mediante un enlace; a través de redes sociales como grupos
de Facebook y correo electronico, al terminar el cuestionario se agradecio su gentil

participacion; los resultados fueron procesados a través de una hoja de célculo.
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizaron estadisticos descriptivos para los parametros analizados. Los resultados
fueron procesados utilizando Microsoft Excel 2020 que se analizé utilizando SPSS

(software paquete version 26).
3.7. Aspectos éticos
consintié las normas morales de decencia, equidad y

Esta exploracién se ajustd a las normas de la Declaracién de Helsinki (Finlandia,
1964), ya que los miembros de este estudio no estuvieron expuestos a ningun riesgo;
ademas, se cumplieron con el principio ético de justica, ya que todas las personas,
por el hecho de serlo, tienen la misma dignidad, bajo cualquier circunstancia y, por
ende, son merecedoras de igual consideracion y respeto; también se cumplio el
principio de beneficencia, que es el beneficio de obtener y procurar el bien de los
sujetos que participan del estudio, ya que no procuraron algun tipo de riesgo;
asimismo, se respeto el principio de no maleficencia, asi como del principio de respeto

en consideracion de los participantes, ya que fueron libres de dejar de participar y
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abandonar el estudio cuando lo deseen. La investigacion, también cumplio con el
comité de ética propuesto en la Universidad César Vallejo, con el principio de fomentar

la integridad cientifica de la investigacion desarrollada.*? 3
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IV. RESULTADOS

Tabla N°01: Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad

nacional en Lima 2022.

Calidad del suefio n %
Buena 23 12,3%
Mala 164 87,7%
Total 187 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras Estadistica: Frecuencia (n), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla N°01, se evidencia que el 12,3% de los estudiantes de
odontologia de una universidad nacional en Lima 2022, obtuvieron una calidad de

suefio buena, mientras que el 87,7% presentd un nivel malo de calidad de suefio.
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Tabla N°02: Dimensiones de calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de
una universidad nacional en Lima 2022.

Dimension Categorias n %

Bastante buena 16 8,6%

) buena 118 63,1%
gt?grgsqs:bejetivo mala 49 26,2%
bastante mala 4 2,1%

Total 187 100,0%

Facilidad 32 17,1%

) Dificultad leve 79 42,2%
Igste%r;ma del Dificultad moderada 53 28,3%
Dificultad severa 23 12,3%

Total 187 100,0%

Mas de 7 horas 34 18,2%

Duracién del Entre 6 a 7 horas 95 50,8%
dormir Menos de 5 a 6 horas 58 31,0%

Total 187 100,0%

Mayor de 85% 24 12,8%

Eficiencia Entre 75% a 84% 52 27,8%
habgual del Menos de 74% 111 59,4%

suefio '

Total 187 100,0%

Leve 27 14,4%

) Normal 108 57,8%
gljt:r;icmnes del Diurna marginal 49 26,2%
Diurna excesiva 3 1,6%

Total 187 100,0%

Ninguna vez en el Gltimo mes 161 86,1%
Uso de Menos de una vez en la semana 11 5,9%
medicamentos Una o dos veces a la semana 8 4,3%
para dormir Tres 0 mas veces a la semana 7 3,7%

Total 187 100,0%

Ningun problema 67 35,8%

. y Problema muy ligero 66 35,3%
([j)if:rlfgmon Algo de problema 41 21,9%
Un gran problema 13 7,0%

Total 187 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras

Estadistica: Frecuencia (n), Porcentaje (%)
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De acuerdo a la tabla N°02, se evidencia que la calidad del suefio de acuerdo con sus
dimensiones la mayoria de los estudiantes de odontologia de una universidad nacional
en Lima en el aflo 2022, obtuvieron una calidad de suefio subjetivo buena (63,1%),
mientras que para la dimension latencia se obtuvo una dificultad leve (42,2%), con
respecto ala dimension duracion del dormir, la mayor cantidad de estudiantes duerme
entre 5 a 6 horas (50,8%), asimismo de acuerdo a la dimension eficiencia habitual del
suefio, la mayoria de estudiantes presentd una eficiencia menor de 74% (59,4%), con
relacion a la dimension alteraciones del suefio la mayoria de estudiantes presento
niveles normales (57,8%), por otro lado, con respecto a la dimensiéon del uso de
medicamentos, no han utilizado ninguna vez el Ultimo mes ultimo mes (86,1%),
finalmente sobre la dimensiéon disfunciéon diurna, la mayoria de estudiantes no

presenta problemas de disfuncion diurna (35,8%).
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Tabla N°03: Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad

nacional en Lima 2022, segun grupo etario.

Grupo Etario

Calidad del suefio p-valor
18 a 29 afos 30 a 59 afios
n % n %
Buena 17 9,1% 6 3,2%
Mala 94 50,2% 70 37,4% 0,230
Total 111 59,4% 76 40,6%

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras

p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla N°03, se evidencia que la calidad del suefio segun grupo etario

la mayoria de estudiantes presentaron un nivel de mala calidad en el grupo etario de

18 a 29 afios (50,2%). Al realizar la prueba de chi-cuadrado ose obtuvo un p-valor de

0,230 el cual es mayor a la significancia (p-valor > 0.05), por tal motivo, existe

suficiente evidencia estadistica para afirmar que la calidad del suefio presentado en

los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en Lima no esta asociado

a la edad.
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Tabla N°04: Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad

nacional en Lima 2022, segln sexo.

Sexo
Calidad del suefio Femenino Masculino p-valor
n % n %
Buena 15 8,0% 8 4,3%
Mala 113 60,4% 51 21,3% 0,466
Total 128 68,4% 59 31,6%
Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo con la tabla N°4, con respecto a la calidad del suefio segun sexo la
mayoria de estudiantes presentaron un nivel de mala calidad con una predominancia
en sexo femenino (60.4%). Al realizar la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p-valor
de 0,466, el cual es mayor a la significancia (p-valor > 0.05), razén por la cual, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que la calidad del suefio presentado en
los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en Lima no esta asociado

al sexo.
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V. DISCUSION

En el estudio se evidencio que la mayoria de los estudiantes de una universidad
nacional presentaron una mala calidad de suefio (CS) con 87,7%. De este modo se
guarda relacién con los estudios de Joyci T. et al.l”y Salas A.*%; quienes encontraron
un predominioenlamalaCScon 71,1% y 61,2% respectivamente. La mala efectividad
del suefio evidenciada en los estudiantes de odontologia no solo esta asociada a la
carencia del mismo, también se relaciona con el lugar de procedencia correspondiente
a paises latinoamericanos; se ha demostrado que las carreras de ciencia de la salud
especificamente odontologia influye sobre calidad del suefio, debido a su alta
competitividad y complejidad, lo que genera una mayor exigencia académica,
asociadas a su vez con mayor estrés e insomnio que genera alteraciones en el suefio,
independientemente del sexo o la edad.!? ! Estos hallazgos encontrados sugieren la
necesidad de un mejor seguimiento de estos estudiantes en aspectos emocionales y
fisiologicos para planificar posibles intervenciones que mejoren el patron de suefio y
ayudar a las autoridades universitarios a evaluar las rutinas académicas impuestas a
sus estudiantes. Actualmente, la mala CS en los universitarios es un problema de
salud publica mundial, la insercion de nuevas tecnologias ha transformado los habitos
culturales y el estilo de los estudiantes universitarios de todo el mundo y ha contribuido
al aumento de los trastornos del suefio en adultos y jovenes.'* 1& 20 Algunos
comportamientos de los estudiantes universitarios como horarios irregulares para
acostarse, largas siestas durante el dia, uso de alcohol antes de acostarse y estudiar
en la cama son cruciales para la higiene del suefio.® Por otro lado, el presente estudio
difiere de los resultados de Gas S. et al.'*; quien realizo su estudio en Turquia
presentando una predominancia por una buena calidad de suefio en un 98%, la raz6n
principal de la diferencia con los otros estudios citados es el lugar de procedencia y
su asociacion a una mejor calidad del suefio en paises pertenecientes a Europa y
Asia Oxidental, porgue tienen una mejor organizacion institucional en todas sus areas

especialmente en la psicolégica.

Referente a las dimensiones de calidad de suefio en los estudiantes de odontologia
de una universidad nacional en su mayoria evidenciaron una calidad de suefio
subjetivo buena con 63,1%, mientras que para la latencia del suefio se obtuvo

preponderantemente una dificultad leve con 42,2%, con respecto a la duracion del
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dormir la mayor cantidad de estudiantes duerme entre 6 a 7 horas con un 50,8%,
asimismo de acuerdo con la eficiencia habitual del suefio a mayoria de estudiantes
present6 una eficiencia menor al 74% con un 59,4%, con relacién a la alteracion del
suefio la mayoria de estudiantes presento niveles normales con un 57,8%, respecto
al uso de medicamentos los estudiantes no lo utilizaron el tltimo mes con un 86,1%,
finalmente en la disfuncién diurna, la mayoria de estudiantes no presenta problemas
de disfuncion diurna con un 35,8%. Los resultados coinciden con Silva M.*2 2021;
quien encontré que la mayoria presento una calidad de suefio subjetiva buena con
47,1 %, segun la latencia del suefio presento una dificultad leve con 45,1%, de
acuerdo con la duracion del suefio el 43,1% duerme de 6 a 7 horas, se presentd una
eficiencia menor a 65 % con un 90,8 %, segun la alteracion del suefio la mayoria se
encuentra en la normalidad con 50% y segun la DS el 45,1% presenta algo de
problema. Durante el ultimo mes los estudiantes evaluaron la calidad de su dormir
como buena a través de la calidad subjetiva, lo que no concuerda con el valor general
de Pittsburgh que resulto con mala calidad, larazon de estos resultados es que la gran
mayoria de los estudiantes tienen una percepcion de una buena calidad, cuando al
ser evaluados mediante el cuestionario de Pittsburgh se evidencia que no es asi, lo
gue manifiesta que la gran mayoria ignora lo que es una buena calidad del dormir lo
que resulta como algo negativo, por ello es necesaria una higiene del suefio y asi
modificar el estilo de vida. La latencia se manifiesta con una dificultad leve, lo que
indica que existe dificultad para conciliar el suefio durante la primera media hora,
afectando la cantidad de horas necesarias para dormir, a esto se asocian los horarios
universitarios variantes que pueden ser muy temprano, reduciendo las horas y
afectando la eficacia del suefio.** Dormir menos de 7 horas por la noche de forma
repetitiva esta asociada con resultados adversos parala salud y un menor rendimiento
académico cognitivo, por lo que dormir entre 6 y 7 horas como se presenta en estos
estudios podria ser perjudicial, estos resultados se deben a que gran parte de los
universitarios reservan horas en la noche para disponer de sus redes sociales, jugar
en la red o ver peliculas, puesto que en la mafana estudian. ** %> Respecto a la
alteracion del suefio se presenta niveles normales menores al 60 % lo que evidencia
gue algunos estudiantes tienen problemas para dormir efectivamente porque se
despiertan para ir al bafio mas de una vez por semana, tienen pesadillas, sienten frio

o calor y presentan ronquidos lo que conlleva aun deterioro del suefio. No obstante,
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la eficiencia del suefio habitual y la disfuncion diurna (tener suefio durante el dia)
resultan como una de las criticas al igual que los resultados de Yildirnm B, et al.®;
estos resultados pueden deberse a que los estudiantes deben inicialmente adaptarse
a nuevas actividades y horarios; la disfuncion diurna es un problema importante para
los estudiantes de odontologia debido a las exigencias que se les imponen, que
requieren un alto grado de concentracion para mantener un alto rendimiento
académico.”® La forma en que los estudiantes universitarios descansan una suma de
no muchas horas podria tener sentido en la dificultad para iniciar el suefio, la dificultad
para mantener el descanso o levantarse antes de lo esperado, aunque también podria
estar vinculado que los universitarios que duermen pocas horas justifican que
necesitan dormir menos horas entre semana y tienden a aumentar la hora en la que
duermen. En estos estudios se evidencia un porcentaje elevado de estudiantes con
preferencias por horarios nocturnos, duermen no muchas horas durante la semana,
intentando compensar esta ausencia de descanso durante el fin de semana, estas
inclinaciones horarias nocturnas y los horarios de descanso esporadicos podrian

aumentar el rendimiento académico.t 13 14

Respecto a la calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad
nacional segun grupo etario, evidenciaron una mala calidad siendo el grupo etario de
18 a 29 afios el mayor con un 50,2%; asimismo, existe suficiente evidencia estadistica
(p-valor=0,230) para asegurar que la calidad del suefio no esta asociada a la edad. El
presente estudio guarda relacién con Ancco P.2® y Joyci T, et al.l’”; quienes
encontraron una mala calidad por los méas jovenes con un 81,4% y tampoco se
encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el
grupo de edad (p=0,430). El motivo de esta similitud entre los estudios es que la
muestra estuvo conformada en su mayoria por jovenes lo que esta relacionado con la
inconsciencia del suefo; esta establecido que la edad se correlaciona negativamente

con el suefio de ondas lentas (mayor capacidad reparadora).® °

Referente a la calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad
nacional segun sexo, la mayoria de estudiantes presentaron mala calidad con un
predominio por género femenino en un 60.4%. Asimismo, existe suficiente evidencia
estadistica (p valor= 0,466) para afirmar que la CS no esta asociado al sexo.

Guardando relacion con el estudio de Siddique N, et al.'®y Gas S, et al.1*; quienes
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encontraron una preponderancia de mala calidad en las mujeres y no tuvieron una
diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones del indice de
Pittsburgh segun el sexo. Esta similitud se debe a que las universitarias muestran una
mayor tendencia del uso de celulares que los estudiantes hombres, cientificamente se
explica que la longitud de onda corta producida por las pantallas de los celulares
durante la noche, intervienen con el ritmo circadianos, o que en consecuencia afecta
la calidad del suefio.*® Por otro lo guardo el presente estudio no guarda relacion con
Ancco P.%°; quien encontr6 un predomino en el sexo masculino con un 80% de mala
calidad y una relacion entre la calidad de suefio y el sexo, esta diferencia se debe a
gue mayoria de los participantes eran hombres y el nGmero de encuestados era menor

al presente estudio.

A lo largo de la carrera universitaria en odontologia, los estudiantes experimentan
muchos cambios estresantes que pueden inferir en la calidad del suefio, la falta de
suefio puede conllevar a trastornos de mismo, los resultados del presente estudio nos
muestran un preambulo de la realidad en los estudiantes de odontologia y la

necesidad de una higiene en suefio para mejorar la eficacia en el dormir.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en su

mayoria presentaron una mala calidad de suefio.

2. Sellego a la conclusién que segun sus dimensiones los estudiantes de odontologia
de una universidad nacional presentaron en su mayoria una calidad de suefio
subjetivo buena, mientras que para latencia del suefio se obtuvo
preponderantemente una dificultad leve, con respecto a la duracion del dormir la
mayor cantidad de estudiantes duerme entre 6 a 7 horas, asimismo de acuerdo con
la eficiencia habitual del suefio la mayoria de estudiantes presenté una eficiencia
menor, con relacién a la alteracion del suefio la mayoria de estudiantes presento
niveles normales, finalmente en la disfuncién diurna, la mayoria de estudiantes no

presentd problemas de disfuncion diurna.

3. Sellego a la conclusion que el grupo etario de menor edad fue el mas predominate

y en su mayoria presentaron mala calidad de suefio.

4. Se llego a la conclusién que sexo femenino fue el mas predominante y en su

mayoria presentaron mala calidad de suefio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. La mala calidad de suefio en los estudiantes resulta poco alentadora y puede
considerarse como negativa para la progresion de niveles elevados en ansiedad,
depresion y estrés, que a su vez esta relacionado como un desencadenante en las
alteraciones temporomandibulares, es por ello que se recomienda realizar estudios
descriptivos relacionando estas variables y los resultados deben ser comparados

con los resultados de otros estudios.

2. Se recomienda a las autoridades universitarias que mediante estrategias de
promocion de la salud realicen evaluaciones periddicas en deteccion de mala
calidad de suefio entre sus estudiantes, para generar un buen dormir y evitar

factores causales que puedan desencadenar otras alteraciones.

3. Serecomienda a los bachilleres de odontologia elaborar investigaciones donde se
incluya como variable a todos los ciclos académicos y a su vez relacionarlos con la

calidad de suefio.
4. Se recomienda a los investigadores que realicen futuras investigaciones donde

puedan evaluar los agentes causales que desencadenen una mala calidad de

sueno.
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cual me someto a lo dispuesto en |as normas academicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Lima 26 de Junio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor:
Carrion Molina, Frank Julio

DI Firma
46115977

ORCID
0000-0001-5138-0019

35



ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad del suefio | Pregunta N° 6 Nominal
subjetivo Bastante bueno=0
Bueno=1
Malo=2
Bastante malo=3
Latencia del Pregunta N° 2y pregunta N°52 Nominal
suefio < 15 minutos=0
16-30 minutos=1
31-60 minutos=2
= 60 minutos=3
se determina como 0 veces=0
el nivel de Menos de 1 vez=1
satisfaccion general 1 a2 veces =2
de un individuo Evaluacion del 3 amas veces=3
durante el suefioy | suefio el cual sera | _ :
Calidad de sus componentes medido mediante | Tiempo de suefio | Pregunta N° 4 Nominal
suefio principales son la el indice de Mas de 7 horas=0
cantidad de suefio, | calidad del suefio Ezgg 2'7 g%r;zgl_z
continuidad del de Pittsburgh. y B
SUueno y sensacion Eficiencia habitual | Pregunta N° 4, Pregunta N° 1, Nominal
rewtahzange al del suefio Pregunta N° 3
despertar. Eficiencia habitual del
suefio (%) = N° de horas
dormidas/N° de horas que pasa
en la camax100%
Alteraciones del Pregunta N° 5b, 5c¢,5d,5e,5f,5 g, Nominal

sueno

5h, 5i, 5]
Sumar las puntuaciones de 5b hasta
5]
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Uso de
medicamentos
para dormir

Pregunta N° 7

Ninguna vez en el Ultimo mes=0
Menos de una vez ala
semana=1

Uno o dos veces a la semana=2
Tres 0 mas veces a la semana=3

Nominal

Disfuncién diurna

Pregunta N° 8 y pregunta N°9
Ninguna vez en el ultimo mes=0
Menos de una vez a la semana=1
Una o dos veces a la semana=2 Tres
0 mas veces a la semana=3

Ningun problema=0

Solo un leve problema=1

Un problema=2

Un grave problema=3

Nominal

COVARIABLES

Sexo

Conjunto de uno o
varios caracteres
comunes que
diferencian a los
seres humanos.**

Sexo del paciente
el cual sera
medido en la base
de datos
generales.

Femenino
Masculino

Nominal

Grupo etario

Conjunto de

personas de la
misma edad o
similar edad.*’

Esta variable sera
medida en la base
de datos
generales.

Jévenes 18-29
Adultos 30- 59

Ordinal
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ANEXO 4

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N: 360 (poblacion).

Z: 95% (1.96), nivel de confianza.

e: 5% (méaximo de error aceptado).

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento).

g: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento).

N+*Z&ixp*q
e2x(N—1)+Z2*px*q

n =

750 * 1.962 * 0.5 * 0.5

"= 0.052 (360 — 1) + 1.962 0.5+ 0.5

= 187
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 08: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Numero
Sexo: Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido
durante el Gltimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del tltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Gltimo mes, ;cuél ha sido, usualmente, su hora de acostarse? .

2. Durante el dltimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del
Gltimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por la mafnana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las
horas que cree haber dormido) —

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ;Cuéntas veces e) Toser o roncar ruidosamente:
ha tenido problemas para dormir a causa
de:

a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana

f) Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios™

() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o méas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

( ) Ninguna vez en el Gitimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
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j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o méas veces a la semana

6. Durante el altimo mes ;cémo valoraria,
en conjunto, la calidad de su dormir?

( ) Bastante buena
() Buena

() Mala

( ) Bastante mala

7. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces
habréa tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces
ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el Jdltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho problema
el “tener animos” para realizar alguna de
las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

( ) Ningun problema

() Un problema muy ligero
() Algo de problema

() Un gran problema

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio
subjetiva

Examine la pregunta 6, y asigne el valor
correspondiente.

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el

valor correspondiente.
Respuesta Valor
=15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el

valor eorrespondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de unavez alasemana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mAs veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 y
5a 4. Al valor obtenido asigne el valor
correspondiente

Sumade2yS5a  Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir

Examine la pregunta 4 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
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Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio
habitual

1. Calcule el nimero de horas que se
pasé en la cama, en base a las
respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de
acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefo (ES) con
la siguiente férmula:

[NUm. horas de suefio (pregunta 4) +
NGm. horas pasadas en la cama] x
100 = ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2

Calificacion del componente 4:
Componente 5: Alteraciones del sueno

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne
a cada una el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calfficaciones de las
preguntas 5b a 5j

3. A la suma total, asigne el valor
correspondiente

Suma de 5b a §j Valor

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3
Calificacién del componente 5:_

Componente 6: Uso de medicamentos
para dormir

Examine la pregunta 7 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificaciéon del componente 6:
Componente 7: Disfuncién diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta
Ninguna vez en el Gltimo mes

Valor

0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta
NingGn problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

Valor

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

4. A la suma total. asigne el valor
correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 7:
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ANEXO 6

CALIBRACION DEL ESPECIALISTA

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESD

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, JOSE ALONSO VERA TORRES con DMl N® 46424871, de profesidn
PSICOLOGO N." C.P5.P 39064 desempefidndome actualmente como PSICOLOGO
CLINICO en la POSTA MEDICA POLICIAL DE NAZCA - UNIDAD EJECUTORA N*
020 - ICA.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y cslibrado a8 las
estudiantes:

+ BERROCAL PALOMING, Paola Rossy
+ SIANCAS SOTO, Yanet! Liliana

Caon la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccidn de datos del Proyecto de
Investigacitn titulsdo:

‘Evaluacion de calidad del sueno en los estudiantes de
odontologia de una universidad nacional Lima 2022

En sefal de conformédad firmo la presente en la dudsd de lca a los cinco dias del
mes die abril de dos mil weintidas.

-

JOSE ALONSO FERA TORRES
L PEICOLOGHA

EN
C. Ps. P, 35064
DI : 46424871
E-mail : alenso.veratorresSE gmail. com
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ANEXO 7
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
ﬁiwmmcmm. FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

L1. ESTUDIANTE

e Paola Rossy Berrocal Palomino
o Yanett Liliana Siancas Soto

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION s

Evaluacion de calidad del suefio en los estudiantes de
odontologia de una universidad nacional Lima 2022.

L3. ESCUELA PROFESIONAL :

£stomatologia

L4. TIPO DE INSTRUMENTO

Cuestionario basado para calcular el indice de calidad de

(adjuntar) suefio de Pittsburgh
LS. COEFIQENTE DE KR-20 Kuder Richardson )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (x)
L6. FECHA DE APLICACION 28 de enero de 2022
L7. MUESTRA APLICADA 18 estudiantes de odontologia.
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO: (CPQ)=0.757

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes inicioles, itemes mejorodos, eliminodos, etc.)

Se aplicd el cuestionario basado para calcular el indice de calidad de sueiio de Pittsburgh con
18 items iniciales a los estudiantes de odontologia de una universidad pdblica Lima 2022;
obteniéndose un nivel de confiabilidad del 75, 7% el cual indica que &5 bueno; si bien
existieron seis (06) items cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3,
no se 3ach de la encuesta debido a que la variacion en la confiabilidad no era significativa.

|

COLset von
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Universioan cisan vaness | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Anilisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N de elementos

757 18
Alfa de Cronbach

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracién Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 18 estudiantes de odontologia de una universidad publica Lima 2022.

Numero de elementos (nimero de items del formulario): 18 items.

Conclusién: El instrumento presenta una confiabilidad del 75,7% de confianza para validar, lo que se
considera BUENO.

ADISTICO INFORMA
COESPE: 1073
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] . | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
e INSTRUBMENTO INVESTIGACKIN

Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos
Media de escala diel  Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
Item Correlacidn total de
elements se ba el elemento se ha elementos corregida elemento se ba
suprimido suprimida suprimido

Ibem 1 25,6111 B0 &E7 = DB ]
Ihem 2 36,2212 50,201 504 e
Ibem 3 25,3583 54,124 ~Sbb e
Ibem &4 36,8333 bd, 735 =, 192 |
emi s a 34,0554 48526 S0 i [
Ibem = b 35,055 50,31 Y] el ]
lhem s 35 4444 53,085 Asf k]
tem 5 d 37,3883 57,193 LM i |
Ibem S e 37,3332 BD,.Z35 Ja1e JES
em s f 34,5554 Ll kel 519 ,731
em s g 35,2778 5L2Z71 Lt et
Ibem = h 37055 56,291 ~351 B
Ihem 50 365 9444 54,056 A T
em s | 27,5000 B0 147 Jaag |
ttem & 36,0556 BB, Tal 563 ¥
tbem AF 4442 58374 ~252 fr s
Ibem 2 35,3889 47543 Sl 410
Ibem 5 36,7012 50,448 Ja41 JAT

Fusmin: Elaboricion Propas | 3032
Elaboricidn: Elaboracin Propa (2001}

Conclusiones:

& 5e pbservd gue el ltem 1 presenta una correlacién menor a 0.3 lo cual es observable; sin
embargo, no se deberia sacar de la entwesta porgue la confiabilidad delinstrurmento na tendria
una wariacidn significativa es dedir tendriamas wn 7B 5% de confiabilidad.

# e pbserwd gue el ltem 4 presenta una correlacién menor a 0.3 lo cual es observable; sin
embargo, no se deberia sacar de la entwesta porgue la confiabilidad delinstrurmento na tendria
una wariacidn significativa es dedir tendriamas wn 77 5% de confiabilidad.
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] I FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
B " INSTRUMENTO INVESTIGACION

F  Se absandd gue el Rern 5 literal d) presents una correlation menor @ 0,3 lo cual es abservable;
gin ernbarga, no $& deberia shear de la encuesta poarque la confiabilidad del instrumenta no
tendria una waristidn significativa es decir tendriamas un 75,1% de confiabilidad.

¥ Se absard gue &l ltern 5 literal &) presents una correlation menor a 0,3 lo cual ed absenvable;
gin ernbarga, no s& deberis saear de la encuesta parque la confiabilidad del instrumenta no
terdria una varistidn significativa &5 dedir tendriamos un 76,5% de confiabilidad.

¥ Se abserdd gue el ltem 5 literal j| presenta una correlacion menaor a 0,3 la cual e absenvable;
gin ernbarga, no s& deberia shear de la encuesta poarque la confiabilidad del instrumenta no
tendiia una variatidn significativa &5 dedir tendriamas un 75,9% de confiabilidad.

¥ Se observd gue el ltem 7 presenta una correlacidn menor a 0,3 lo cual s abservable; sin
eim barge, nd $e deberia sboar de [a entuasta porgue la confiabilidad del instrurmento nd tendria
und variatidn significativa e< decir tendriamos un 75,3% de confiabilidad.

mmum}
GOESPE 1M=

ﬂ,ﬁ

46



ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 08 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 036-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Mg.

ROMEL WATANABE VELASQUEZ

Decano de la facultad de Odontologia de la universidad Nacional Mayor de san Marcos
Lima. -

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Odontologia.

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene
desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo solicitar su autonizacion, a fin de que las Bach. Paola
Rossy Berrocal Palomino y Yanett Liliana Siancas Soto, del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada "Evaluacion de calidad del suefio en los
estudiantes de odontologia de una universidad nacional Lima 2022 ", en la institucion que
pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades comrespondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted.
Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.
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ANEXO 9
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

F ) i et
Ly UNMSM S=eesr .
ot 2

dnsreria
et 01 12T 1A O R

.
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE 3AN MARCOS
Unnivers klad del Pesli. Devasa de Amdrcs
FACULTAD DE ODONTOLOGEA
DECAMATO

Lima, 20 de Febrero del 2022
CARTA N® 000002-2022-D-FO/UNMSM
Bachilleres

BERROCAL PALOMING, PADLA ROSSY
SIANCAS SOTO, YANETT LILIANA
Estudianie de la Escusla de Estomatologia
Universidad César Vallejo — Filial Piura
Presents. -

Asunto: Autonizacidn de trabajo de investigacion

Referencia: Carla de Presentacion N* 036-2022' UCV-EDE-P13-FOTPIURA

D& mi mayor consideracion:

E= grato dingirme a usted para saludarla cordisiments v, an atencitn de su solicitudremitida a través.
del documento de le referencia, informo a usted que se ha autorizado la aplicacidn de su proyecto
titulado “Evaluacidn de calidsd del suefio en los estudiantes de odontologia de wuna universidad
nacional Lima 2022°, sobre la recoleccidonde datos en estudiantes matriculados del | &l X ciclo
académico de esta casa de estudios.

Al respecto, desde la Oficing de Imagen Institucional s ha procedido & remitir la
encuests de su trabsjo de investigacion & loe comeos insfitucionsles de fodos los
estudiantes mencionados, tal como consta en &l documento adjunto al presentea.

Sin ofro particulsr, sea propicis s oportunidsd para reiterare la consideracion y 1a
voluntad de colaboracion con su instibucion.

Atentamente,

ROMEL ARMANDO WATAMABE VELASQUEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGEA

UNIVEFSI0 AD NACIONAL MATOR DE SAN MARCDS
Calle Camiln Amezaga N® 375 - Lima, Penl/ Cemrab|511) 6107000
WA LIRS e i e
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Bachiller. Paola Rossy, Berrocal Paloming, Bachiller. Yanett Liliana, Siancas Soto.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad
nacional Lima 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el itulo puede lserio en la parte superior) con fines de
investigaciin.

PROCEDIMIENTOS: Si usied acepta participar en este estudio se le solicitara que:

1. Lea cuidadosamente las preguntas y sus posibles respuestas antes de responder.

2. Recuerde no hay respuestas comrectas o incorrectas.

3. Para cada item se responderd con una sola respuesta.

4. 5i realiza la encuesta desde su celular, utilice su pantalla de manera horizontal, para su mayor comodidad.

El tiempo para emplear no serd mayor a 15 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningdn tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le permilirdn a las investigadoras y a las autoridades de
Salud evaluar la calidad del suefio en los estudiantes de odentologia de una universidad nacional Lima 2022.

Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefinica al siguiente
contacto: Paola Rossy, Berrocal Palomino o Liliana, Siancas Soto al cel. 935 060 009 o 923 076 566. Correo rossy1095bp@hotmail.com
janettsiancas15@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi misma NQ RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacian.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serén conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizades como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDG I:I

Se contara con la autorizacin del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallsjo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte ded estudio sin perjuicio alguno. Cualguier duda respecto a esta investigacin, puede consultar con las investigadoras, Paola
Rossy, Berrocal Palemine o Liliana, Siancas Soto. Cel. 935 080 009 0923 076 566.correo rossy1095bp@hotmail.com janettsiencas15@gmail.com
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos élicos del estudio. o cree que ha sido tratada injustamente puede contactar al Comité de Efica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de las investigadoras y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente
a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

T8 Muesira final - Berrocal y Siancas.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Mer Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| [a]
= == BhAM & BT 11006
[2:var1a 1,00 [Visible: 11 6& 11 variables
ghSexo | ghEdad | glpim1 | gloim2 | glloim3 | gllome | lloms | gllome | gllom7 | llvarn | gllvartd | var | v | var [ var [ var
1 Masculino Jévenes en . Bastante b Bastante _ Entre 5a 7. Entre 75% _ Bastante alta Ningunave . Algo de pr. Pobre’ Mala calidad =
2 Femenino Jovenes en  Muy buena Muy buena Mas de 7 h._ Entre 75% __ Muy baja Ninguna ve. . Ningtin pro . Buena Buena cali
3 Masculino Jovenes en... Bastante b... Bastante ... Menos de ... Entre 75% ... Bastante b... Ninguna ve... Ningun pro... Pobre Mala calidad
4 Femenino Jovenes en_ Bastante | Muy mala Menos de . Entre 75% _ Bastante b Ningunave. . Un gran pr Mala Mala calidad
5 Femenino Jdvenes en... Bastante b... Muy buena Entre 5 a 7... Entre 75% ... Bastante alta Ninguna ve... Algo depr... Pobre Mala calidad
6 Femenino Adultos en_. Bastante Muy mala Mas de 7 h__ Entre 75% __ Bastante alta Ninguna ve . Un gran pr.__ Mala Mala calidad
T Masculino Jovenes en... Bastante ... Muy mala Entre 5 a 7... Mayor de 8... Bastante b... Ninguna ve... Pobre Mala calidad
8 Masculino Jévenes en . Bastante b Muy mala Entre 5 a 7. Mayor de 8. Bastante alta Menos de Pobre  Mala calidad
9 Femenino Jévenes en... Bastante b... Bastante ... Menos de ... Menos de ... Bastante alta Menos de ... Mala Mala calidad
10 Femenino Adultos en_. Bastante Muy mala Menos de .. Menos de . Bastante b Unaodos . Algodepr Mala Mala calidad
11 Femenino Jovenes en... Bastante b... Muy mala Menos de ... Entre 76% ... Bastante alta Ninguna ve... Algo de pr... Mala Mala calidad
12 Masculino Adultos en. Bastante b Bastante b Menos de . Menos de . Bastante b Menos de . Problema Pabre  Mala calidad
13 Femenino Jovenes en_  Muy mala  Muy mala Entre 5a 7. Menos de _ Bastante b Ninguna ve. . Un gran pr Mala Mala calidad
14 Masculino Adultos en. Bastante b Bastante b Entre 5a 7. Menos de . Bastante b Ninguna ve . Ningin pro. - Pabre  Mala calidad
18 Femenino Jdvenes en . Bastante . Bastante . Masde 7 h_ Entre 76% __ Bastante alta Ninguna ve . Problema Pobre' Mala calidad
16 Femenino Jévenes en_ Bastante b Muy buena Entre 527 Menos de  Bastante b Ninguna ve | Mingtin pro._ Pobre’ Mala calidad
17 Femenino Jdvenes en_ Bastante b Bastante b Mas de 7 h__ Entre 76% __ Bastante b Ninguna ve . Mingtn pro._ Buena Buena cali.
18 Femenino Jévenes en. Bastante b Bastante b Menos de . Menos de . Bastante b Ninguna ve | Problema Pobre Mala calidad
19 Masculino Jévenes en . Bastante b Bastante b Entre 5a 7. Entre 75% _ Bastante b Ningunave . Problema Pobre Mala calidad
20 Masculino Adultos en... Bastante b... Bastante ... Mas de 7 h... Mayor de §... Bastante b... Ninguna ve... Problema ... Pobre Mala calidad
21 Femenino Jdvenes en . Bastante b Muy buena Entre 527 Menos de . Bastante b Ningunave . Problema Pobre Mala calidad
22 Masculino Jovenes en... Bastante Bastante b... Entre 5 a 7... Mayor de Bastante b... Ninguna ve. Pobre Mala calidad
23 Masculino Jévenes en.. Bastante b Bastante b Entre 5a 7. Entre 75% ___ Bastante alta Ninguna ve. Pobre  Mala calidad =
IF

Vista de variables
[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | |

|
H ° Escribe aqur para buscar & 20°C Parc soleado

k

1 @ “Resuhtado [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor - o x
Jachive  Editar  Ver Datos Iransformar Inseiar Formato  Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda
Lt
HES oy 1~ E
’- B [ Resultado REcUento % e M [a0/as =
i '@REQ\SVD Calidad del suefio Buena calidad 23 12,3%
=-E < Mala calidad 164 87,7%
Total 187 100,0%
B Conjunto de datos
[ Tabla1
& -{& GGraph GGraph
Tiulo
i~ [ Notas
=[] Gréfico
®
o)
£
3
L4 5
o
1 Buena calidad Mala calidad [
— ] Calidad del suefio 5

£ Escribe aqui para buscar
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ﬁ “Resultado [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR M« wELH

3+ [E] Tablas personalizadas [< Recusnto | % ds Niablas =
Motas =
(B Tavia 1 Calidad de sugfin Nuy buena 16 86%
- [E] GGraph i Bastante buena 118 631%
| N°l35 Bastants mala I 262%
Grafico
3- €] Tablas personalizadas MUY |2 b 21%
~{E Tiulo Total 187 100,0%
& Latencia del suefio Muy buena £ 171%
L @.GG N Bastante buena 79 42,2%
rap!
- Bastants mala 53 28,3%
= Muy mala px] 123%
Gl Total 187 100,0%
- [E] GGraph - .
&1 Tulo Tiempo de susfio Mas de 7 horas 34 18,2%
Entre 5 a7 horas 95 508%
Menos de § horas 58 31,0%
* Total 187 1000%
Eficiencia habitual del Mayor de 85% 24 128%
15 Gréfico sueno Entre 75% a 84% 52 27.8%
- ETF‘”I Menos de 74% 111 59.4%
=) Tiulo
I Netas Total 187 1000%
(i Grafico Atteraciones del sugfio  Muy baja 27 14,4%
Bastante baja 108 57,8%
Bastante alta 49 262%
Muy alta 3 1.8%
Total 187 100,0%
Uso de medicamentos  Ninguna vez en el dftimo 161 36,1%
para dormir mes
Mznos dz unavezen la 11 55%
. semana L
[IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |

A Escribe aqui para buscar . 22°C Muy soleado
qui p y

1§ *Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - x

Archivo  Editar  Mer Datos  Transformar  Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER OE e w @BLR =

3+ [E] Tablas personalizadas Entre 75% a 84% 52 278% 1«
- Motas Menos de 74% LR 58.4%
) E| g;pa:m Total 187 100,0%
B Alteraciones del suefio Muy baja 27 144%
Notas
1] Gréfico Bastants baja 108 57,8%
C T"ﬁ "IE’S“”E“Z"“ES Bastante alla 49 26,2%
ftulo
@ Notas huy alta 3 16%
L& Tavla 1 Total 187 100,0%
- Gfﬂﬂﬂ Usn de medicamentos Ninguna vezen el dtimo 161 86.1%
=) Thulo para dormir mes
: Notas Menos de unavezen la 1 5.9%
8 () Grafico semana
3~ €] GGraph
e Una o dos veces ala ] 13%
I3 Titulo .
I Notas semana
-3 Grafico Tres o mas veces ala 7 37%
semana
Total 187 100,0%
Disfuncién diuma Muy buena &7 358%
Bastants hugna 66 35,3%
Bastante mala 41 21,9%
Muy mala 13 0%
Total 187 100,0%
- B GGraph -
[ Thulo
I Notas
(1] Gréfico GGraph
3 {E] GGraph
=) Titulo
I Notas
(] Grafico
3 {E] GGraph =]
O — =l
[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |
H ° Escribe aqur para buscar / @® 22°C Muysoleado ~ & T & EsP
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ﬁ “Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR NE e AEELA 29

3+ {E] Tablas personalizadas [< =]
Notas
L& Tabla 1 GGraph
13- {E] GGraph
i Notas

([ Grafico
3 [E] Tablas personalizadas
Titulo

3 [E] GGraph
=

Porcentaje

1y buena Bastante buena Bastarts mala My mala

=[] GGraph Calidad de suefio subjetivo
1B

=]
=]
1

[IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |

H £ Escribe aqui para buscar °C Muy soleado

1§ *Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - x

Archivo  Editar  Mer Datos  Transformar  Insemar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER M e = fBLf =9

3+ [E] Tablas personalizadas [<]
Motas

I

13- [E] Tablas personalizadas

3 {E] GGraph

Porcentaje

My buena Bastante buena Bastante mala uy mala

Latencia del suefio

GGraph

3 {E] GGraph =
H | |

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |
H ° Escribe aqur para buscar

A

1
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ﬁ “Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR ANEH e AEELA 25 B

3+ {E] Tablas personalizadas =]
Notas - GGraph
8 Tabla 1
13- {E] GGraph
i Notas
([ Grafico
3 [E] Tablas personalizadas
Titulo

Parcentaje

3 [E] GGraph
=

Mas de 7 horas Entre Sa7 horas Menos de 5 horas

Tiempo de suefia

GGraph =

[IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |

H £ Escribe aqui para buscar 1 Muy soleado

=]
=]

ﬁ “*Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor -

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR M ew WBLA =5 W

J+ [E] Tablas [ ~]
Notas
[ Tabla 1
2 [E] GGraph
b i Notas
- Grafico
3 [E] Tablas personalizadas

GGraph

=3

Parcentaje

Mayor de B5% Entre 75% a 84% hienos de 74%

Eficiencia habitual del suefia

13- [E] GGraph

=
&2
]

[IBM PSS Statistics Processor esta listo |

H £ Escribe aqui para buscar ] ‘ 22°C Muy soleado

[Unicode:ON |
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ﬁ “Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR NM e x AEELA 29

3+ E] Tablas personalizadas [<] TEET =]
Notas
8 Tabla 1
13- {E] GGraph
i Notas
([ Grafico
3 [E] Tablas personalizadas
Titulo

Porcentaje

3 [E] GGraph
=

bluy baja Bastante baja Bastante ata Huy afia

Alteraciones del suefio

GGraph

=]
=]
1

[IBM SPSS Stalistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |

H £ Escribe aqui para buscar . a °C Muy soleado

ﬁ “*Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor -

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsedar Formato  Analzar  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER_ N e » FHELA 2$

3+ {E] Tablas personalizadas [<] serapmn =]
Notas
[ Tabla 1
2 [E] GGraph
b i Notas
- Grafico
3 [E] Tablas personalizadas

=3

Paorcentaje

Ninguna vez en el timo  Menos de una vez enla  Unaodos vecesala  Tres omas vecesala
mes semana semana semana

Usa de medicamentos para darmir

GGraph

13- [E] GGraph

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON |
H £ Escribe aqui para buscar . ] ‘ 22°C Muy soleado

=
&2
]
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ﬁ “*Resultadol [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Inserar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR NE e AEELA 29

3+ {E] Tablas personalizadas [<
Notas
8 Tabla 1
13- {E] GGraph

GGraph

i Notas
([ Grafico
3 [E] Tablas personalizadas

Titulo

Parcentaje

Ningn probiema Problema muy ligero Algo de problema Un gran problema

Disfuncian diurna

=]
=]

H £ Escribe aqui para buscar

[IBM SPSS Stalistics Processor esta listo |

Muy soleado

[Unicode:oN |

&- {8 Tabl
H /CATEGORIES VARIABLES=Varld ORDI FEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL-YES POSITION-AFIER

/CATEGORIES VARIABLES=Edad ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE

/CRITERIA CILEVEL=95

/SIGIEST TYPE=CHISQUARE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIESSALLVISIBLE.

% Tablas personalizadas

B~ [E] Tablas personalizadas,

- Tabla 1
i () Titule
I Notas
B (g Tabla 1 Edad
Ei . - .
P“;,“U Jvenes entre 183 20 affos  Adullos entre 30 a 50 afios
; abla person
-1 Proboe o Recusnio S deMNtablas  Recuento % de Miablas
Calidad del susfio Bugna calidad 17 5.1% 6 32%
Mala calidad 94 50,3% 70 37,4%
Total 111 50,4% 76 40,6%

Pruebas de chi-cuadrade de Pearson

Edad
Calidad del suefio  Chi-cuadrado 2,303
df 1
Sig 120

Los resuitados se hasan en filas y columnas
no vacias en cada subtabla més interna

[ — [¥]

1@ “Resultado! [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor — [m] X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
-t g i e o,
HH& 0 = = & 3k
E & Resuttado L -
(8 Registro /VLABELS VARTABLES=Varld Edad DISPLAY=LABEL
/TABLE Varld [C][COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.l] BY Edad

£ Escribe aqui para buscar
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ﬁ “*Resultadol [Documental] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva  Editar Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHERA e w JBLS 29

E & Resultado

-l Registro GGraph

- [f) Grafico
(B Registro
3 [E] Tablas 50

[ Titula
[

Titulo
- Tabla person
[ Pruebas decf] wp
(B Registro
= {E] GGraph Edad
) Titulo 20 Jévenes
: Notas Wentre 18 a
e [[) Grafico

Parcentaje

59 afios

Buena calidad Mala calidac!

Calidad del suefio

[ I— ]

£ Escribe aqui para buscar

09:29

05/04/2022 H

q ﬁ “Resultadol [Documental] - IBM SPSS Statistics Visor

- O X
| Archiva  Editar Ver Datos Iransformar nsetar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
O = = e
£5 = =~ = —
SHE 9 &0 e - =9
[ B E Resuttado E
[ Registro * Tablas personalizadas.
3 - [E] Tablas personalizadas CTABLES
T\'Iulo /VLABELS VARIABLES=Varld Sexo DISPLAY=LABEL
/TABLE Varld [C][COUNT F40.0, TABLEPCT.COUNT PCT40.l] BY Sexo
/CATEGORIES VARIABLES=Varld ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER
/CATEGORIES VARIABLES=Sexo ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE
/CRITERIA CILEVEL=95
/SIGIEST TYPE=CHISQUERE ALPHA=0.05 INCLUDEMRSETS=YES CATEGORIES=ALLVISIBLE.
- {E] Tablas personalizada:|| ¥ Tablas personalizadas
- [E Tiule
I Notas
& & Tabia 1 Tabla 1
(& Titulo
L Tabla person
(& Pruebas de ¢ S0
B Registro Femenino uasculing
- E] GGraph Recuento % deNtablas  Recuenta | % de Niablas
B Titulo Calidad del susfio  Buena calidad 15 8,0% 8 43%
Notas
(5 Grifico Mala calidad 113 60.4% 51 27.3%
- W8l Registro Total 128 68,4% 59 316%
- [E] Tablas personalizadas
+[3 Tiule
MNotas Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
B Tabla 1
e[ Titulo Sexo
L@ Tabla person Galidad del suefio  Chi-cuadrado 127
‘[ Pruebas de c| e 1
e sig 722
Los resultados se basan en filas y columnas
S 0 no vacias en cada subtabla mas intena =

£ Escribe aqui para buscar
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Archiva
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Formato
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SHHER I = = ==

2» Hé]

=3

=]

=3

=

=3

-]

7]

fE] Tanl:

GGraph

fEl cor.

+-- i) Gréfico
8 Registro
{E] Tablas personalizad
b {3 Titule
- IE Notas
E-{E] Tabla 1
[ Titulo
1 Tabla pers
+ [ Pruebas d
-l Registro
-E_l GGraph >

[ Notas
&8 Tabla 1
- [E Thulo
[ Tabla pers
‘- Pruebas d
8 Registro
{E] GGraph
A Titule

Parcentaje

Buena calidad Mala calidac!

Calidad del suefio

Sexo

Femenino
M Masculing

£ Escribe aqui para buscar

& 20°C Pan

09:3
05/04/2022 H

57



Paorcentaje

Buena calidad

Calidad del suefio

Mala calidad

Gréfico 1. Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en

Lima 2022.

Porcentaje

Buena calidad

Calidad del suefio

Mala calidad

Sexo

M Femenino
W Masculino

Grafico 2. Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en

Lima 2022, seglin grupo sexo.
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50

40
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Porcentaje

20

Buena calidad Mala calidad

Calidad del suefio

Edad

Javenes entre

18 a 29 afios

Adultos entre

30 a 59 afios

Gréfico 3. Calidad del suefio en los estudiantes de odontologia de una universidad nacional en
Lima 2022, segun edad.
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